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Einleitung

Nachdem die Colitis X von Rooney et af. 1963 erstmals un-
ter dieser Bezeichnung beschrieben und in der Folge von
zahlreichen Autoren aus verschiedenen Kontinenten besti-
tigt und erforscht wurde, konnte sie auch in Europa dia-
gnostiziert werden (Andersson et al., 1971; Nielsen und Vi-
be-Petersen, 1979; Kuiper und Franken, 1980). Bisher liegen
mit den Arbeiten von Hermann (1985) und Kraft (1985)
erst zwei deutschsprachige Verdffentlichungen zu diesem
Thema vor, was der klinischen Bedeutung dieser fatalen Er-
krankung keineswegs entspricht. Nur wenige Autoren
(z. B. Owen, 1975) weisen in ihren Versffentlichungen auf
die besondere Bedeutung dieser Erkrankung fiir das hospi-
talisierte Pferd hin. Jedoch wurde anlifilich des Colitis-X-
Worlshops der American Association of Equine Practitio-
ners 1975 in Boston auf die Problematik dieser Erkrankung
fiir Tierkliniken deutlich hingewiesen (7ennant, 1975; Me-
ritt und Hinsch, 1975 u. a.). Auch aufgrund unserer Erfah-
rungen stellt Colitis X ein besonderes Risiko fiir das hospi-
talisierte Pferd dar. Im Vordergrund des klinischen Bildes
dieser perakut und meist tddlich verlaufenden Krankheit
steht ein Endotoxinschock, begleitet von profusem Durch-
fall (Rooney et al., 1963; Bryans, 1963 u. a.). Der Colitis X
wird kein spezifischer Erreger zugeordnet, und sie gilt als
nicht ansteckend (Vasughan, 1973). Bereits Grabam (1919)
hat die Erkrankung bei Pferden infolge aufierordentlicher
Transportbelastung als ,transport disease® beschrieben.
Die spiteren Autoren (Rooney et al., 1963; Rooney et al,
1966 u. a.) sind sich dariiber einig, dafl die Krankheit durch
iibermifiige Belastung vielfdltiger Art ausgeldst wird, wie
Transportstrefl, Erschépfung durch Krankheit oder sport-
liche Uberlastung, medikamentelle Belastung insbesondere
durch Antibiotika und Chemotherapeutika, Narkose- und
Operationsstrefl, Futterwechsel und voriibergehendes Fa-
sten. Wihrend der Hospitalisierung wirken mehrere sol-
cher Stressoren zusammen, wobei die psychische Belastung
durch fremde betreuende Personen und durch die tierirzt-
lichen Manipulationen an sich verstirkend hinzukommit.
Angesichts der unzweifelhaften Stref-Atiologie der Er-
krankung wurde von Rooney et al. bereits 1966 angeregt,
den Begriff Colitis X durch die treffendere Bezeichnung
»exhaustion shock” zu ersetzen. Im folgenden wird der ein-
gefiihrte Begriff ,Endotoxin“ im Sinne von , Enterotoxin®
gebraucht. Es sei daran erinnert, daf} bestimmte Bakterien
als Stoffwechselprodukte ,Exotoxine® produzieren und

Zusammenfassung

Innerhalb von 5 Jahren erkrankten 9 Pferde wihrend des Klinikauf-
enthaltes an Colitis X tédlich. Die Erkrankung als strefibedingte
Endotoximie wird anhand der Fille beschrieben. Das hospitalisierte
Pferd ist durch die Summierung mehrerer Belastungsfaktoren be-
sonders gefihrder, wobei sich ungewshntes Keimmilieu, Furterum-
stellung, Futterentzug und besonders die Behandlung mit Antibioti-
ka negativ auswirken konnen. Die schlechten Erfolgsaussichren
konventioneller Therapiemafinahmen wirft die Frage nach neuen,
insbesondere enteral wirksameren Behandlungsméglichkeiten auf.
Die schlechte Prognose zwingt zu allen méglichen Mafinahmen zur
Verhiitung der Krankheit durch Reduzierung verdichriger Streffak-
taren.

Colitis X in the Hospitalized Horse

Within a period of 5 years 9 horses fell ill with Colitis X and died.
Symptoms of the disease, which is a stress caused endotoxemia, are
outlined by describing the cases. The hospitalized horse is particu-
larly strained by several coinciding factors, with foreign bacterial
flora, change of food, fasting and especially antibiotic therapy pos-
sibly entailing negativ consequences. The poor chances of conven-
tional therapeutic measures show the essentiality of searching new
medicaments that provide a therapeutic effect by acting enterally.
The poor prognosis makes everything practible to be done in order
to prevent the disease by reducing suspicious stress factors.

~Endotoxin® das Zellgift aufgeldster Bakterien darstellt.
Beide kénnen Enterotoxine sein.

Klinische Fille

In den Jahren zwischen 1982 und 1986 muflten in der
Schwarzwald-Tierklinik bei 6 (Fall 1 bis 6) und in der Tier-
klinik Dr. Neuhaus bei 3 Pferden (Fall 7 bis 9), die aus ver-
schiedenartigen Griinden hospitalisiert waren, die Diagno-
se Colitis X gestellt werden. 4 der Pferde aus der Schwarz-
wald-Tierklinik waren wegen Darmerkrankungen behan-
delt worden, 1 konservativ, 3 chirurgisch. Sicher waren die-
se Tiere als ,Kolikpferde* bereits spezifisch geschwichr,
und die Colitis X ist hier als Komplikation zu werten.
Trotzdem werden diese Fille beschrieben, weil das klini-
sche Bild des Endotoxinschocks typisch fiir den Symptom-
komplex Colitis X ist. Als solcher sollte die Erkrankung
betrachtet werden. In den folgenden Fallbeschreibungen
werden die wesentlichen diagnostischen Daten und thera-
peutischen Maflnahmen erwihnt.

Fall 1

Nach 5 Stunden Transport wurde ein 10jihriger Warm-
blutwallach mit Spat stationir aufgenommen. Das Pferd fa-
stete {iber Nacht und wurde am 2. Tag des Klinikaufenthal-
tes in Halothan/Lachgas-Narkose (45 Min.) einer Arthro-
dese des distalen Intertarsal- und Tarsomeratarsalgelenks
unterzogen. Der Patient erhielt die ersten 3 Tage zur Infek-
tionsprophylaxe Paramunititsinducer und eine Penicillin-
Streptomycin-Kombination sowie Butazolidin (3 g tiglich).
Am 2. postoperativen Tag fiel das Tier durch Apathie und
Inappetenz auf. Die innere Kéorpertemperatur betrug
39,4 °C, und es war kein Kotabsatz festzustellen. Die In-
itialbehandlung erfolgte mit Gentamycin und Novalgin®.
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Tags darauf war die K&rpertemperatur wieder im physiolo-
gischen Bereich, der Puls war jedoch deutlich erhsht
(60/Min.), und das Pferd hatte wifirigen Durchfall. Der
Himatokrit betrug 65 Vol.-%. Die sofortige Dauertropfin-
fusion (NaCl, Ringer, Dextran, K, Ca und Natriumbicar-
bonat) sowie die Medikation mit Dexamethason, Antihist-
aminikum und die Chemotherapie mit Trimethoprim/Sul-
fadimidin bewirkten keine anhaltende Besserung. Das
Pferd zeigte keine Koliksymptome. 40 Stunden nach Er-
krankungsbeginn kam das Pferd zum Festliegen (T 38.2,
P 80, Ht 47) und wenig spiter ad exitum.

Falf 2

Ein 12jahriger Islinder Wallach wurde wegen einer Spat-
erkrankung stationir aufgenommen (Transportzeit 2 Stun-
den). Am nichsten Tag wurde bei dem Pferd nach 13 Stun-
den Fasten in Halothan/Lachgas-Narkose (50 Min.) eine
Arthrodese des distalen Intertarsal- und Tarsometatarsalge-
lenks durchgefiihrt. Das Pferd erhielt 2 Tage lang Paramu-
nititsinducer und einmal Penicillin/Streptomycin in thera-
peutischer Dosis. Um 5 Uhr morgens am Tag nach der
Operation war das Pferd noch unauffillig. Um 6.45 Uhr
stellte der Nachtdienst Schiittelfrost fest. Die innere Kér-
pertemperatur betrug 40,5°C, P 98, Ht 68, Leukos 2200,
und es setzte schlagartig profuser Durchfall ein. Das Pferd
starb um 7.30 Uhr wihrend der Infusionstherapie.

Fall 3

Ein 8jihriger Warmblutwallach, der 14 Tage zuvor den Be-
sitzer wechselte und von ihm in der Fiitterung umgestellt
wurde, erreichte nach 12 Stunden Kolik und 5 Stunden
Transport die Tierkliniik. Er wurde wegen einer Obstipatio
ilei in Halothan/Lachgas-Narkose (45 Min.) operiert. Die
postoperative Behandlung bestand in 3tigiger Verabrei-
chung von Paramunititsinducer sowie Penicillin/Strepto-
mycin am 1. und 2. postoperativen Tag; wihrend der Ope-
ration erhielt das Pferd Penicillin/Streptomycin i.m. und
Penicillin G i.p. Am Morgen des 3. postoperativen Tages
betrug die Temperatur 40,1 °C, P 70, Ht 42, die Leukozy-
tenzahl war bei 3100.

Kurze Zeit spiter war wifiriger Durchfall erkennbar. Die
sofortige Intensivbehandlung umfafite Dauertropfinfusion
von NaCl, Ringer, Dextran, K, Ca und Natriumbicarbo-
nat, Medikation mit Dexamethason, Flunixin und Anti-
histaminikum, Chemotherapie mit Trimethoprim/Sulfadi-
midin, spiter Gentamycin. Leichte Kolikerscheinungen
wurden mit Buscopan® behandelt. Die Pulswerte stiegen
bei diesem Pferd zeitweise auf 130. Am 4. postoperativen
Tag kam das Tier zum Festliegen (P 117, Ht 65, T 38,4,
Leukos 3200) und wurde aus tierschiitzerischen Griinden
und wegen der infausten Prognose euthanasiert.

Fall 4

Ein 7jihriger Warmblutwallach wurde wegen einer primi-
ren Obstipation des Colon ascendens stationir aufgenom-
men. Das Pferd wurde im Abstand von 3 Tagen zweimal
mit je 300 g Glaubersalz per NSS behandelt. Am Abend
nach der letzten Behandlung zeigte das Pferd plétzlich
40°C Fieber, Puls 84, Ht 52, Leukos 2300, Inappetenz und

plotzlich einsetzenden wifirigen Durchfall. Die Intensiv-
therapie bestand aus Dauertropfinfusion von NaCl, Rin-
ger, Dextran, K, Ca und Natriumbicarbonat, Injektion von
Dexamethason und Antihistaminikum sowie Antibiose
mit Gentamycin. Nach einer Erkrankungsdauer von 50
Stunden wurde das Pferd festliegend (P 80, Hrt 48, T 36,8,
Leukos 1100) euthanasiert.

Fall 5

Ein 6jihriger Warmblutwallach wurde nach 11 Stunden
Kolik und 3 Stunden Transport wegen Torsio coli in Ha-
lothan/Lachgas-Narkose (50 Min.) ohne Darmresektion
operiert. Die postoperative Phase verlief vorerst normal.
Die intraoperative Behandlung bestand in Penicillin/Strep-
tomycin im. Penicillin G i.p. Nach der Operation erhielt
das Pferd 8 Stunden lang stiindlich 5 mg Neostigmin-L-
sung i.m., 3 Tage lang Paramunititsinducer i.m. sowie tig-
lich 8 g Chloramphenikol i.m. Am 2. Tag nach der Opera-
tion wurden dem Pferd 21 Paraffingl iiber die Nasen-
schlundsonde verabreicht zur Behandlung einer postopera-
tiven Obstipation. Um 5 Uhr morgens am 3. postoperati-
ven Tag zeigte das Plerd wifirigen Durchfall und erschien
apathisch (P 60, Ht 42, T 39,6, Leukos 1500). Das Pferd er-
hielt NaCl, Ringer, Dextran, K, Ca und Natriumbijcarbo-
nat im Dauertropf, Dexamethason und Antihistaminikum
sowie Chloramphenikol tiglich 8 g i.m. Die Erkrankung
zog sich iiber 8 Tage hin. In dieser Zeit konnte der Durch-
fall nicht unter Kontrolle gebracht werden. Am Morgen
des 8. Erkrankungstages wurde das Tier festliegend (P 88,
Ht 68, Leukos 800) euthanasiert.

Fall 6

Ein 8jihriger Warmblutwallach wurde nach 8 Stunden Ko-
lik und 2 Stunden Transport wepen Inkarzeration von 7 m
Jejunum im Foramen epiploicum in Halothan/Lachgas-
Narkose (70 Min.) ohne Darmresektion operiert. Das
Pferd erhielt wihrend der Narkose zur Infektionsprophy-
laxe Penicillin/Streptomycin i.m. sowie Penicillin G i.p.
Die postoperative Behandlung war 5 Stunden lang stiind-
lich 5 mg Neostigmin-Lésung i.m., 3 Tage lang Paramuni-
tétsinducer i.m. und Penicillin/Streptomyecin i.m. 15 Stun-
den nach der Operation wurden dem Pferd 200 g Glauber-
salz per Nasenschlundsonde verabreicht. Am Abend des 3.
Tages erschien das Tier apathisch und setzte zunichst wei-
chen Kot ab, rasch gefolgt von wiflirigem Durchfall (P 70,
Ht 50, T 39,2, Leukos 3800). Die Intensivbehandlung um-
fafite wieder Dauertropfinfusion mit NaCl, Ringer, Dex-
tran, Kalium und Calcium sowie Natriumbicarbonat, In-
jektionen von Dexamethason, Antihistaminikum sowie
Gentamycin als Antibiotikum. 3!/2 Tage nach Beginn der
Erkrankung lag das Pferd fest und mufite euthanasiert wer-
den (P 88, T 38,1, Ht 54, Leukos 2800).

Fall 7

Ein 10jihriger Warmblutwallach wurde am Tag nach der
stationdren Aufnahme und nach 24 Stunden Fasten zur Be-
handlung einer equinen Sarkomatose in Thiopentalnarkose
(6,3 g) operiert. Zur postoperativen Infektionsprophylaxe
wurden am 1. und 2. Tag Penicillin/Streptomycin sowie
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Trimethoprim/Sulfadoxin verabreicht. Am Mittag des
2. postoperativen Tages fiel das Pferd wegen Apathie auf
(P 80, A 22, Ht 72, T 39,7). 1 Stunde spiter setzte es wiflri-
gen Kot ab. Die Behandlung mit Elektrolyt-Lésung und
Dextran im Dauertropf, Flunixin, Penicillin/Streptomycin
und Trimethoprim/Sulfadoxin war erfolglos. Das Pferd
wurde 50 Stunden nach Feststellung der Erkrankung eutha-
nasiert (P 78, A 78, Ht 74, T 36,8).

Fall 8

Ein 9jahriger Warmblurwallach wurde am 2. Tag des
Klinikaufenthalts und nach 24 Stunden Futterentzug in
Halothan/Lachgas-Narkose (2 Stunden) wegen Kehlkopf-
pfeifens operiert. Zum postoperativen Infektionsschutz er-
hielt das Pferd tiglich Penicillin/Streptomycin sowie Tri-
methoprim/Sulfadoxin. Am 3. Tag nach der Operation fiel
das Pferd durch schlagartig einsetzenden wifirigen Durch-
fall auf (P 60, A 26, Ht 56, T 39,2). Zur Behandlung wurden
NaCl, Glukose 10% und Dextran im Dauertropf sowie
Flunixin angewendet. 23 Stunden spiter kollabierte das
Pferd (P 84, Ht 70) und wurde euthanasiert.

Fall 9

Bei einer 2!/zjahrigen Warmblutstute wurde am 2. stationi-
ren Tag nach 24 Stunden Fasten in Halothan/Lachgas-Nar-

| CAPSOLIN

kose (1 Stunde) ein Tumor im Bereich des Augenwinkels
operativ entfernt. Zur Infektionsprophylaxe wurden Peni-
cillin/Streptomycin und Trimethoprim/Sulfadoxin ver-
wendet. Am Morgen des 3. Tages nach der Operation zeig-
te das Pferd leichte Kolik mit anschlieflendem wifirigem
Durchfall (P 60, Ht 58, Leukos 3900). Es wurden NaCl und
Dextran infundiert sowie Novalgin® injiziert. Am Abend
war die Temperatur bei 39 °C, Puls 80, Atmung 20, Hima-
tokrit 66, 20 Stunden spiter lag das Pferd fest (P 80, A 28,
Ht 78, Leukos 4800) und kam ad exitum.

Pathologie

3 der in der Schwarzwald-Tierklinik erkrankten Pferde ka-
men im Pathologischen Institut der Universitit Miinchen
zur Sektion. Die Pferde aus der Tierklinik Dr. Neuhaus
wurden an Ort und Stelle vom behandelnden Tierarzt se-
ziert. Die Befunde sind in allen Fillen shnlich. Die Dick-
darmabschnitte waren dilatiert und angefiillt mir iibelrie-
chendem, wifirigem, niche sichtbar blutigem Inhalt. Das
pathologische Bild war beherrscht von einer diffusen katar-
rhalischen Typhlitis und Colitis mit Odem der Darmsub-
mukosa, und in 1 Fall war eine Zottenatrophie erkennbar.
Auffillig war weiterhin die ausgedehnte Thrombosierung
im Kapillarbereich von Darm, Nieren, Lunge, Herz und
anderer Organe. Diese Befunde entsprechen weitgehend

die stark hyperamisierende

Salbe

Zusammen- 100 g Salbe enthalten:
setzung OleoresinaCapsici ... ................. 1,200g
Camphora . ., , . it D) e o e O e YR 5260g
Oleum Terebinthinae rectif. .. ............ 97509
OleumEBucalypti . . .................... 2,500g
Oleumlavandulae .................... 0,623 g
Anwendungs-  Chronische Gelenk- und Sehnenscheidenentziindungen,
geblete rheumatische Erkrankungen, Aktivierung von Abszessen
und Hamatomen, Erweichung von chronischen Mastitiden
(Steineutern).
Doslerungs-  Capsolin wird in ausreichender Menge auf das zu be-
anleitung  handelnde Gebiet aufgetragen und gut einmassiert. Die
und Art  Behandlung wird 2-3mal taglich wiederholt.
der Anwendung
Wartezelt EBbares Gewebe 3 Tage, Milch 3 Tage
Eigen-  Capsolin ist eine Salbe mit stark hyperdmisierendem Effekt
schaften  und langanhaliender Tiefenwirkung ohne die Gefahr einer
Hautschéidigung.
Besondere  Nach dem Einmassieren sind die Hinde mit warmem
Hinweise  Wasser und Seife griindlich zu séubern. Die Salbe verur-

Darreichungs-
form und
PackungsgréBen

sacht auf Schleimhéuten oder Wunden heftige Reizer-
scheinungen.

Tube mit 100.g Salbe
Tube mit 450 g Salbe

PARKE-DAVIS

Parke, Davis & Company, Berlin
Postanschrift: Postfach 56 20, 7800 Freiburg
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den in der Literatur beschriebenen (Rooney et al., 1963
Hermann, 1985 u. a.).

Diskussion

Klinik

Die hier beschriebenen Pferde iiberraschten zuerst durch
plétzliche Apathie oder wifirigen Durchfall. Bei den sofort
durchgefithrten Untersuchungen war die Kérpertempera-
tur bis auf 40,5 °C erhsht, die Pulswerte betrugen bis zu
84/Min. und die Atmungszahl bis 28/Min. Der erste Hi-
matokritwert lag in einem Fall bei 72. Auch dieses Pferd er-
schien kurz zuvor noch unverdichtig. Der niedrigste Leu-
kozytenwert bei der ersten Untersuchung lag bei 1500. Die
Tiere zeigten verwaschene Bindehaut und hatten kalte
Akren. Dieser Zustand bei Beginn der Erkrankung wech-
selte in deren Verlauf entsprechend der Intensitit der Infu-
sionsbehandlung, besserte sich jedoch immer wieder nur
kurzfristig und voriibergehend. Einige der hier dokumen-
tierten Plerde zeigten milde Kolikerscheinungen, wobei die
Bauchpunktate unverindert waren. Bei der rektalen Unter-
suchung war mit Fliissigkeit gefiillter Dickdarm tastbar.
Der wifirige Durchfall lief} sich in keinem unserer Fille
auch nur geringfiigip mindern. Trotz ununterbrochener
Dauertropf- und zeitweiliger Druckinfusion lief} sich die
fortschreitende Himokonzentration nicht stabilisieren. In
einigen Fillen wurde der Blut-pH gemessen, der unter der
Dauerinfusion meist stabil blieb und erst gegen Ende der
Erkrankung abfiel.

Zog sich die Erkrankung unter intensiver Therapie einige
Tage hin, so nahmen die Tiere immer weniger Futter und
Wasser zu sich und entkrifteten zusehends. Es fiel auf, dafy
sie ab einem gewissen Krankheitsstadium nur noch mit
dem Wasser ,spielten®, aber trotz scheinbaren Durstge-
fithls nicht schlucken konnten. Pickrell (1968) erklirt diese
Erscheinung mit dem Verlust des Muskeltonus infolge Cal-
cium-Erschépfung. Sistierte die Futter- und Wasseraufnah-
me ganz, so verschlechterte sich der Zustand rapide, die
Pferde lagen schliefilich fest. 3 der Pferde kollabierten und
starben unter den klinischen Zeichen des Kreislaufversa-
gens, die anderen Tiere wurden euthanasiert.

Die Schilderung des klinischen Verlaufs macht deutlich,
daf es sich bei der Colitis X um eine schlagartig einsetzen-
de, dramatisch und fatal verlaufende Krankheit handelt, die
vom Bild des Endotoxinschocks geprigt ist. In experimen-
tellen Arbeiten konnte u. a. mit der Verabreichung von E.-
coli-Endotoxin i.v. (Bryans, 1963) oder A.-aerogenes-Endo-
toxin i.p. (Caroll, 1965) ein Endotoxinschock provoziert
werden, der sich weder im klinischen noch im pathologi-
schen Bild von dem mit Colitis X verbundenen unterschei-
det. Gelegentlich werden Keime, die iiblicherweise nicht
im Pferdekot nachgewiesen werden, wie Klebsiellen (Dixit
und Kalra, 1973) oder Clostridien (Wierup, 1977), mit Coli-
tis X in Zusammenhang gebracht. Nach allgemeinen bishe-
rigen Erkenntnissen ist es jedoch unwahrscheinlich, dafl
der Krankheit ein spezifischer Erreger zuzuordnen ist.
Trotzdem ist es sinnvoll, erkrankte Tiere zu isolieren. Bei
3 der hier beschriebenen Fille wurden vor Beginn der In-
tensivbehandlung gewonnene Kotproben bebriitet. Auch

hier konnten jeweils nur unspezifische Keime nachgewie-
sen werden. Der Salmonellennachweis verlief negativ. Ein
aussagekriftiges Ergebnis der bakteriologischen Untersu-
chung ist grundsitzlich nur bei optimalen technischen und
personellen Gegebenheiten und bei sofortiger Bebriitung
unter Vermeidung langer Transportwege zu erwarten. Es
sollte jedoch nicht darauf verzichtet werden, um eine per-
akute Form der Salmonellose, deren klinisches Bild dem
der Colitis X gleicht, frithzeitig zu diagnostizieren. Hierbei
ist jedoch zu beriicksichtigen, dafl einerseits bis zu 24 % kli-
nisch unauffilliger Pferde Salmonellentriger sind (Roberts
und O’Boyle, 1981) und andererseits der negative bakterio-
logische Nachweis eine Salmonellose nicht sicher aus-
schliefit. Nach Vaughan (1973) ist die Salmonelleninfektion
durch einen eher protrahierten Verlauf und durch Konta-
giositdt gekennzeichnet. Grundsitzlich aber erscheint es
sinnvoll, Colitis X als Syndrom zu verstehen, dem durch-
aus auch eine akute Form der Salmonellose zugrunde lie-
gen kann.

Atiologie

Welche pathologischen Zusammenhinge im Bereich des
Dickdarms unmittelbar vor dem Endotoxinschock wirken,
ist unklar. Unzweifelhaft ist, dafl Belastungen unterschied-
lichster Art die Erkrankung verursachen. Von all den be-
kannten Strefifaktoren kommt beim hospitalisierten Pferd
dem ungewohnten mikrobiellen Milieu, der verinderten
Fiitterung in Verbindung mit dem pri- und postoperativen
Futterentzug sowie der medikamentellen Belastung insbe-
sondere durch Antibiotika wahrscheinlich die grofite Be-
deutung zu. Dabei ist das Kolikpferd verstindlicherweise
einem besonderen Krankheitsrisiko ausgesetzt. Die psychi-
sche Belastung des Pferdes, bedingt durch alle Umstinde
des Klinikaufenthaltes, wird gemeinhin unterschitzt. Dafé
auch sie abwehrschwichend wirke, ist jedoch kaum zu be-
zweifeln. Harris und Strother (1969) berichten von einem
Colitis-X-Fall als somatische Auswirkung einer extremen
psychischen Strefisituation.

Die verinderte Fiitterung in fremder Umgebung zusam-
men mit zeitweiligem Futterentzug kann zu einer Verinde-
rung der Darmflora und Dysbakterie fithren. Schon aus
diesem Grunde ist das hospitalisierte Pferd risikobehafter.
In Bezug auf Colitis X ist es von nachrangiger Bedeutung,
welche Keime im Kot nachzuweisen sind, da die akute Ge-
fahr des Schocks vermutlich vom freigesetzten Endotoxin
der zugrunde gegangenen Bakterien ausgeht. Die Tatsache,
dafl auch beim klinisch gesunden Pferd Endotoxin, zum
Beispiel Clostridien-,Exotoxin“ im Kot, nachzuweisen ist
(Marion Ebrich et al, 1984), schlieft nicht aus, dafl das
Pferd sehr endotoxinempfindlich zu sein scheint. Caroll
(1965) bezeichnet das Colon des Pferdes als ,Endotoxin-
pool®. Dieser Pool wirkt bei einem Teil der Pferde, die be-
sonderen Streflsituationen ausgesetzt sind, wie eine Zeit-
bombe. Es sei dahingestellt, ob dem Schock ein Zusam-
menbruch des bakteriellen Gleichgewichts im Darm voran-
geht. Jedenfalls wird nach Summierung der ursichlichen
Stressoren das Maf} individueller Endotoxintoleranz iiber-
schritten, und es kommt zum Schockgeschehen mit all sei-
nen dramatischen Auswirkungen. Dies geschieht in sehr
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kurzer Zeit, so dafl ein gesund oder nach vorangegangener
Behandlung normal rekonvaleszentes Pferd von einem Au-
genblick zum anderen todkrank ist. Hilt man sich vor Au-
gen, dafl es Bakterientoxine sind, die den Schock auslésen,
und daf keineswegs nur wegen Kolik vorbehandelte Pferde
erkranken, so geraten die Antibiotika in den dringenden
Verdacht der ,Mittdterschaft® bei Entstehung einer Dys-
bakterie und vermehrten Freisetzung von Endotoxin. Es
klingt plausibel, daf die iiblicherweise intensive priventive
Antibiotikaanwendung im Zusammenhang mit chirurgi-
schen Eingriffen oder konservativen Behandlungen zur
Stérung des Keimgleichgewichts im Darm und zur kurzfri-
stigen Vernichtung einer grofien Zahl von Bakterien und
Freisetzung ggf. nicht mehr tolerierbarer Mengen bakte-
riellen Endotoxins fithrt. Andersson et al. (1971) beschrei-
ben Colitis X nach Medikation von Oxytetrazyclin und
konnten in 4 Fillen mit diesem Antibiotikum Endotoxin-
schock experimentell auslésen. Cook (1973) sowie Baker
und Leyland (1973) berichten iiber Colitis-X-Fille bei ge-
strefiten Pferden nach Tetrazyclin-Therapie.

Bebandlung
Vaughan (1973) fordert bei den geringsten Anzeichen von
Schock diesen unabhingig von der Ursache massiv zu be-

handeln und nicht das Anzeichen des Durchfalls abzuwar-
ten. Tennant (1975) erinnert daran, dafl es unerlifilich ist,
vor Beginn jeder Therapie die Laborwerte zu messen: It is
impossible to know where you are going, unless you know
where you have been.“ In unseren Fillen wurden NaCl,
Ringer-L&sung, Dextran, Kalium und Calcium sowie bei
Anzeichen von Azidose Natriumbicarbonat im Dauer-
tropf, bei beschleunigter Himokonzentration auch mit
Druck infundiert. Dies ist zweifellos die primire Therapie,
um den Kreislauf stabil zu halten und das Sludge-Phino-
men, die diffuse intravasale Thrombosierung, zu bekimp-
fen. Dabei konnten jedoch hier die Himarokritwerte nicht
dauerhaft unter 40, in manchen Fillen nicht unter 50 ge-
bracht werden. Weiter wurden Dexamethason oder Flume-
tason, Flunixin und Antihistaminikum angewendet. Bei
leichten Kolikerscheinungen kamen Novalgin® oder Bus-
copan® zur Verwendung. Die in der Schwarzwald-Tierkli-
nik erkrankren Pferde erhielten tiglich Vitamin-Kombina-
tionspriparate parenteral sowie zweimal tiglich Farostip®
(pflanzliches Antidiarrhoikum mit Vit.-A- und -E-Zusarz)
und Elekerolytersarz {iber die Nasenschlundsonde. Bei den
letzten Fillen erschien es uns vorteilhaft, versuchsweise die
Darmpassage und somit die Endotoxinausscheidung zu be-
schleunigen. Wir verabreichten Paraffinél mit der Nasen-

Antiphlogistikum
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Zusammensetzung: 10g Granulat enthalten: Meclofenaminsaure
Anwendungsgebiete: Alle akuten und chronischen eniziindlichen Erkran-
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heiten oder Bewegungsstorungen auslosen, z.B. nach Verletzungen. Gegen-
sollle nicht eingesetzt werden bei Pferden mit manifesten Erkrankungen des
der Leber, der Nieren oder des blutbildenden Systems; trachtigen Stuten sollte
reicht werden. Nebenwirkungen: Bei Verabreichung der empfohlenen Dosis wurden
ganz vereinzelten Fillen beobachtet. Bei hoheren Dosierungen trat ein okkultes Vorkom-
und ein Absinken des Hamatokritwerles auf. Bei ersten Anzeichen von Inappetenz, Diarrho
abgebrochen werden. Bei Plerden, die zum Zeitpunkt der Medikation stark mit Gasterophilus spp. (Magendasseln, Magenbremsen) be-
fallen sind, kann es zu einer Konsistenzianderung der Fazes und Anzeichen einer leichten Kolik kommen. Dosierungsanleitung und Dauer der Anwen-
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sowie das Blutbild Gberpriift werden. Wartezeit: EBbares Gewebe 21 Tage. Darreichungsform und Packungsgréfie: Packung mit 30 Beuleln a 10 g Granulat. [ PARKE-D AVIS—I
Parke, Davis & Company, Berlin, Postfach 56 20, 7800 Frelburg P 23171 Siand Oklober 1986

anzeigen: Apirel
Magen-Darm-Traktes,

Apirel nicht verab-
Nebenwirkungen nur in
men von Blut in den Fizes
und Koliken sollie die Therapie

Pferdeheilkunde 3



114 coitis x

schlundsonde sowie Neostigmin-Lsung im Dauertropf.
Pickrell (1968) beschreibt einen Fall von Colitis X, der mit
Arecolin behandelt wurde. Der Zustand des Pferdes besser-
te sich unter Wirkung und verschlechterte sich nach Abset-
zen des Medikamentes. Das Pferd konnte schlieflich durch
konsequente Arecolingabe geheilt werden. Es besteht kein
Zweifel daran, dafl die massive Behandlung der allgemeinen
Endotoxinwirkung insbesondere der Folgen der Permeabi-
litdesstorung erste Maflnahme bei der Behandlung der Coli-
tis X ist. Aller Erfahrung nach wirke sie allein aber in den
meisten Fillen nicht lebensrettend.

Mehr Bedeutung muf} der Sanierung des Intestinaltraktes
als kausaler Therapie beigemessen werden. Die Aussichts-
losigkeit bisheriger Therapiemethoden rechrfertigt hierbei
auch drastische Mafinahmen. Der erkrankte Organismus
sollte in seinem Bemiihen, das schidigende Agens auszu-
scheiden, unterstiitzt und das mikrobielle Ungleichgewicht
im Intestinum innerhalb kiirzester Zeit stabilisiert werden.
Diitetische Mafinahmen allein erscheinen hier wenig er-
folgversprechend, weil eine sofortige Regulierung der
Darmflora hiervon nicht zu erwarten ist. Der beim Klein-
tier und Menschen geiibte voriibergehende Nahrungsent-
zug ist unserer Erfahrung nach beim Pferd nicht hilfreich,
vielleicht sogar schidlich.

Die parenterale Anwendung von Antibiotika oder Che-
motherapeutika, in unseren Fllen Gentamycin, Chloram-
phenikol, Trimethoprim/Sulfadimidin bzw. Trimetho-
prim/Sulfadoxin, erscheint zumindest wirkungslos. Aner-
kennt man die Antibiotika als mégliche Ursache des Endo-
toxinschocks, so wire ihre Anwendung sogar streng ge-
nommen kontraindiziert. Ob sie hilfreich wirken bei ent-
eraler Anwendung zur schnellen Wiederherstellung des mi-
krobiellen Gleichgewichts im Darm, kann nicht von vorn-
herein ausgeschlossen werden. Wir konnten mit dieser auf
den ersten Blick paradoxen Methode in unseren Kliniken
erste positive Erfahrungen machen. Evbard (1987, pers.
Mitteilung) berichtet vom erfolgreichen Einsatz von Paro-
momycinsulfat (Humarin®) bei der Behandlung der endo-
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und riicksichtsvollen Umgang mit den Pferden kann deren
psychische Belastung eingeschrinkt und so auch den psy-
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méglich wieder an. In den ersten 3 Tagen des Klinikaufent-
halts versuchen wir durch die tigliche Injektion von Para-
munititsinducer die individuellen Abwehrkrifte zu stimu-
lieren. Wir haben gelernt, den prophylaktischen Antibioti-
kumgebrauch kritischer zu sehen, und schrinken ithn, wo
uns dies méglich erscheint, ein. Dies ist unserer Meinung
nach zweifellos der wichtigste Punlkt. Hier ist vielleicht ein
generelles Umdenken nétig. Unser Bemiihen, den Organis-
mus durch die Gabe von Antibiotikum vor méglichen In-
fektionen zu schiitzen, kénnte sich angesichts der zu disku-
tierenden endotoxinprovozierenden Effekte dieser Medika-
mente schidlich, bei Auslésung einer Colitis-X-Erkran-
kung sogar verheerend auswirken.

Grabam, R., Reynolds, F. H. K., und Hill, ]. F. (1920): Bacteriologic Studies
of a Peracute disorder of Horses and Mules. JAVMA 56, 378, 489, 586.

Harries, W. N, und Strother, C. W (1969): Colitis X (Exhaustion shock) in
a Pregnant Mare. Can. Vet. Jour. 10, 48-50.

Hermann, M, (1985): Kolitis X beim Pferd - 9 Fille. Schweiz. Arch. Tier-
heilk. 127, 385-396.

Kraft, W. (1985): Himorrhagische Enteritiden beim Pferd. Colitis X und
Duodenojejunitis. Berl. Miinch. Tierirztl. Wschr. 98, 332-339.

Kuiper, R, und Franken, P. (1980): Diffuse Intravasale Stolling (DIS) bij
Colitis X. Toevalsbevinding of onderdeel van het syndroom? Tijgschr.
Diergeneesk. 105, 1060-1068.
Meritt, A. M, und Hinsch, H. (1975); Experiences with Colitis X in the
Horse. Proceedings-Workshop on Acute Colitis in the Horse, 40-42.
Nielsen, K., und Vibe-Petersen, G. (1979): Entero-colitis hos hest. Nord.
Vet. Med. 31, 376-384.

Ouwen, R. R. (1975): Post Stress Diarrhoea in the Horse. Ver. Rec. 95,
267-270.

Pickrell, J. W. (1968): Equine Killer - Colitis X. Mod. Vet Pract. 49,
63-66.

Roberts, M. C,, und O'Boyle, D. A. (1981): Experimental Salmonella Ana-
tum Infection in Horses. Aust. ver. ], 58, 232-240.

Pferdeheilkunde 3



Kurzreferate 115

Rooney, J. R, Bryans, J. T, und Doll, E. R, (1963): Colitis X of Horses.
JAVMA 142, 510-512,

Rooney, . R., Bryans, [. T, Prickett, M. E., und Zent, W. W. (1966): Exhaus-
tion Shock in the Horse. Cornell Ver. 56, 220-235,

Schiefer, H. B. (1981): Equine Colitis X, Still an Enigma? Can. Ver. |. 22,
162-165.

Tennant, B. (1975): Acute Enterocolitis in the Horse. A. A. E. P. Proceed-
ings-Workshop on Acute Colitis in the Horse, 34-38.

Vaughan, J. T. (1973): The Acute Colitis Syndrome Colitis X. Ver. Clin.
N. America 3, 301-313,

Whitlock, R. H. (1986): Colitis - Differential Diagnosis and Treatment.
Equine Vet. J. 18, 278-283.

Dy, Hans D. Lauk
Schwarzwald- Tierklinik
Lindenstrafe 4

D-7265 Neubulach

Kurzreferate

Klinische Betrachtung der

Antiko6rper roter Blutkorperchen
bei Pferden
nach homologer Bluttransfusion

(Clinical Survey of Antibodies Against Red Blood Cells
in Horses After Homologous Blood Transfusion)

P.L. Wong, L.S. Nickel, A.T. Bowling und E.P. Steffey
(1986)

Am. ]J. Ver. Res,, 47, 2566-2571

Serumproben von 20 Pferden wurden auf Antikérper roter
Blutkérperchen nach homologen Bluttransfusionen unter-
sucht. Transfusionsbezogene Antikérper der Blutgruppen
Aa, Ae, Db und Dc konnten bei 10 Pferden festgestellt wer-
den.

Laborwerte
und klinische Parameter

vor und nach der Kolikoperation
bei Pferden

M. Englisch (1986)

Dissertation, Universitit Miinchen

Am Patientengut einer Tierklinik wurden bei 51 Pferden,
die mit Kolikerscheinungen chirurgisch behandelt wurden,
vor und nach der Operation Blutproben entnommen. Aus
diesen Blutproben wurden jeweils 28 Laborwerte be-
stimmt. Als weitere Daten wurden die klinischen Befunde,
die intraoperativen Diagnosen und die erfolgte Infursions-
therapie dokumentiert. Erginzend folgten Erhebungen
tiber den Heilungsverlauf und die eintretenden Komplika-
tionen.

Die Patienten wurden postoperativ nach unterschiedlichen
Gesichtspunkten (Infusionstherapie, Prognose, Ursachen

Antikérper der Blutgruppe Aa wurden in allen Proben von
Aa-negativen Pferden gefunden, die eine Bluttransfusion
mit Aa-positivem Blut erhielten. Diese Antikérper bestan-
den mindestens ein Jahr nach der Bluttransfusion. Antikér-
per der Blutgruppe Ae wurden bei 7 von 8 Pferden nachge-
wiesen, die eine Ae-positive Bluttransfusion erhielten, wo-
bei hier Auftreten und Persistieren der Antikérper stark
differierten. Der friiheste Nachweis erfolgte nach 1 Woche,
der lingste 154 Wochen nach der Transfusion. In einigen
Fillen waren die Antikérper bereits nach 4 Wochen niche
mehr nachweisbar.

Antikérper gegen Db- und De-Gruppen wurden bei 33 %
der Db- bzw. Dc-negativen Pferde entdeckr, die eine ent-
sprechende Bluttransfusion erhalten hatten. Das erste Auf-
treten dieser Antikdrper erfolgte spiter als in den Versu-
chen mit der A-Blutgruppe. Drei antikérperpositive Ver-
suchsstuten brachten spiter gesunde Fohlen zur Welt.
Zwei der Fohlen zeigten Antigene, die den Antikérpern ih-
rer Miitter entsprachen. Das Kolostrum mit Aa-Antikér-
pern wurde von den Aa-positiven Fohlen verweigert. Dage-
gen nahmen Db-positive Fohlen das Kolostrum, das eben-
falls Db-Antikérper enthielt, ohne Gesundheitsschiden
auf. Sabine Storz

der Koliken) gruppiert, um den jeweiligen Verlauf bioche-
mischer und hidmatologischer Laborparameter zu verfol-
gen. Soweit es die Zahl der Fille zulief, wurden die Einzel-
daten biostatistisch aufbereitet.

Die Ergebnisse erméglichen einen gewissen Einblick in die
Verdnderungen wihrend der Kolikoperation unter beson-
derer Beriicksichtigung der intra- und postoperativen Kom-
plikationen wie Myopathien, Herz- und Kreislaufsts-
rungen und Nierenversagen. Bei Patienten mit Komplika-
tionen wurden folgende erhéhte prioperative Laborwerte
beobachtet: Hamatokrit, Kreatinkinase, Laktatdehydroge-
nase, Alanin-Amino-Transferase, Harnstoff-N, Harnsiure,
Kreatinin, Bilirubin, saure Phosphatase, Cholesterin und
anorganischer Phosphor. Wihrend der Operation wurden
bei diesen Patienten folgende Laborwertverinderungen be-
obachtet: Erniedrigungen von Gesamteiweif, Albuminen,
Kalzium und Cholinesterase, Zunahme der Werte von Ka-
lium, Blutglukose und saurer Phosphatase.

Die speziellen Kreislaufsituationen insbesondere im Darm-
bereich und der Muskulatur werden eréreert, wobei die
Art der Kolikursache entscheidend das Krankheitsgesche-
hen und die Zirkulation im Darm beeinflufit.

Pferdeheilkunde 3



